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 ﺑﯿﻤﺎران ﺿﺪ ﺟﻨﻮن ﺑﻪ رژﯾﻢ درﻣﺎﻧﯽ 3-ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮاﻓﺰودن اﺳﯿﺪ ﻫﺎی ﭼﺮب اﻣﮕﺎ
  ﻢ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﯽﺋﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ ﺑﺮ ﻋﻼ
 
 3، دﮐﺘﺮ اﻟﻬﺎم ﺳﺎﻻری2دﮐﺘﺮ ﻻﻟﻪ ﮐﻮﻫﺴﺘﺎﻧﯽ ،1دﮐﺘﺮ ﻋﻠﯽ ﻣﻨﻄﻘﯽ*
  ﭘﺰﺷﮑﯽ اﻃﻔﺎل ﺼﺼﯽ رواندﺳﺘﯿﺎر ﻓﻮق ﺗﺨ3،داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﺸﻬﺪ -ﭘﺰﺷﮑﯽ دﺳﺘﯿﺎر روان2، ﭘﺰﺷﮑﯽ اﺳﺘﺎدﯾﺎرﮔﺮوه روان1
  ﺧﻼﺻﻪ
 و ﻧﻘﺶ ﻫﺎی ﻣﺘﻌﺪد آن در ﺑﯿﻮﻟﻮژی ﺳﻠﻮل و ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻧﻮرون ﻫﺎ و از ﻃﺮف دﯾﮕﺮ ﻓﺮﺿﯿﻪ ﻫـﺎﯾﯽ ﻣﺒﻨـﯽ 3-ﺑﺎ ﺷﻨﺎﺧﺖ اﺳﯿﺪﻫﺎی ﭼﺮب اﻣﮕﺎ : ﻣﻘﺪﻣﻪ
ا ﺑـﺮ روی ﻋﻼﺋـﻢ  ر3-ﺑﺮ ﻧﻘﺶ اﯾﻦ ﻣﻮاد در ﭘﺎﺗﻮژﻧﺰ و درﻣﺎن اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ ﺑﺮ آن ﺷﺪﯾﻢ ﮐﻪ در اﯾﻦ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ اﺛـﺮات اﺳـﯿﺪﻫﺎی ﭼـﺮب اﻣﮕـﺎ 
   . ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻤﺎﺋﯿﻢﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﯽ ﺑﯿﻤﺎران 
 ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ ﺑﺴﺘﺮی در ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن 601 ﮐﻨﺘﺮل ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺮ روی -اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﯾﮏ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ دوﺳﻮﮐﻮر ﭘﻼﺳﺒﻮ : رﺎ ﮐ روش
ﺑـﻪ روش ﺗـﺼﺎدﻓﯽ ﺳـﺎده ( RT-VI-MSDﺑﺮاﺳـﺎس ﻣﻌﯿﺎرﻫـﺎی )  ﯿﺺ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﺸﺨ .  اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ 58-68 ﻣﺸﻬﺪ در ﺳﺎل یاﺑﻦ ﺳﯿﻨﺎ 
  3- ﮔـﺮم اﻣﮕـﺎ 3 ﻣﯿﻠﯽ ﮔـﺮم و 6 ﻫﻔﺘﻪ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ رﯾﺴﭙﺮﯾﺪون ﺗﺎ ﺣﺪاﮐﺜﺮ 6 در ﻃﯽ ﻣﺪت 3-ﮔﺮوه اﻣﮕﺎ .  و داروﻧﻤﺎ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ 3-ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه اﻣﮕﺎ 
ارزﯾـﺎﺑﯽ ﻋﻼﺋـﻢ ﻣﺜﺒـﺖ و ﻣﻨﻔـﯽ ﺑﯿﻤـﺎران ﺑـﺎ آزﻣـﻮن  .داروﻧﻤـﺎ ﻗـﺮار داﺷـﺘﻨﺪ و ﮔﺮوه داروﻧﻤﺎ در اﯾﻦ ﻣﺪت ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ دوزﻫﺎی ﻣـﺸﺎﺑﻪ رﯾـﺴﭙﺮﯾﺪون و 
 ﺑﺮرﺳـﯽ ﺗﻐﯿﯿـﺮات آزﻣـﻮن . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ SMIA در ﻫﻔﺘﻪ ﺻﻔﺮ، ﺳﻪ و ﺷﺶ و ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻮارض ﺣﺮﮐﺘﯽ و داروﺋﯽ در ﻫﻔﺘﻪ ﺳﻪ و ﺷﺶ ﺑﺎ آزﻣﻮن SSNAP
  .  اﻧﺠﺎم ﺷﺪTﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﺑﺎ آزﻣﻮن و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑ 1  ﻓﺮﯾﺪﻣﻦ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺑﺎ آزﻣﻮن آﻣﺎری6و 3 در ﻫﻔﺘﻪ ﻫﺎی ﺻﻔﺮ، SSNAP
ﻫـﺎی ﻗﺒﻠـﯽ  از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ، ﻧﺴﺒﺖ ﺟﻨﺴﯽ، ﺗﺤﺼﯿﻼت، ﻣـﺪت اﺑـﺘﻼ، ﺗﻌـﺪاد ﺑـﺴﺘﺮی (  ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه داروﻧﻤﺎ 44 و 3- ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه اﻣﮕﺎ 34) دو ﮔﺮوه :ﻧﺘﺎﯾﺞ 
   . (P> 0/50 )ﻌﻨﯽ داری ﻧﺪاﺷﺖ در ﻫﻔﺘﻪ ﺻﻔﺮ، ﺳﻪ و ﺷﺶ در ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه اﺧﺘﻼف ﻣSSNAPﻫﺎی ﺗﺴﺖ  ﻧﻤﺮات ﻣﻘﯿﺎس. ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داری ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
  .ارﺟﺤﯿﺘﯽ ﻧﺪاﺷﺖ داروﻧﻤﺎ   ﺑﺮ  ﻫﻔﺘﻪ  6 در ﻃﯽ ﻣﺪت ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﺰوﻓﺮﻧﯽدر ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻼﺋﻢ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﯽ ﺑﯿﻤﺎران   3- اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اﺳﯿﺪﻫﺎی ﭼﺮب اﻣﮕﺎ در: ﺑﺤﺚ
   ، ﻋﻼﺋﻢ ﻣﺜﺒﺖ، ﻋﻼﺋﻢ ﻣﻨﻔﯽ، اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ3- اﺳﯿﺪﻫﺎی ﭼﺮب اﻣﮕﺎ:واژه ﻫﺎی ﮐﻠﯿﺪی 
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ 
ﭘﺰﺷﮑﯽ  اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ ﯾﮑﯽ از ﻋﻤﺪه ﺗﺮﯾﻦ اﺧﺘﻼﻻت روان
اﺳﺖ ﮐﻪ ﻗﺮﯾﺐ ﺑﻪ ﯾﮏ درﺻﺪ ﺟﻤﻌﯿﺖ اﻧﺴﺎﻧﯽ ﺑﻪ آن ﻣﺒﺘﻼ 
ﮐﺪام از ﻃﺒﻘﺎت اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ از اﺑﺘﻼ ﺑﻪ آن ﻣﺼﻮن  ﻫﯿﭻ .ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺑﻪ درﻣﺎن و  اﮐﺜﺮ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺳﯿﺮی رو ﺑﻪ ﺗﺒﺎﻫﯽ ﻧﯿﺎز .ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ
        ری ﺧﻮد را ﺑﻪ ﺻﻮرت اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎ. (1)ﻣﺮاﻗﺒﺖ داﯾﻤﯽ ﭘﯿﺪا ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ 
 ﻋﻼﺋﻢ ﻣﺜﺒﺖ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻮﻫﻢ، :دو دﺳﺘﻪ ازﻋﻼﯾﻢ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ
ﻫﺬﯾﺎن، اﻓﮑﺎر و رﻓﺘﺎر آﺷﻔﺘﻪ و ﻋﻼﺋﻢ ﻣﻨﻔﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﻋﺎﻃﻔﻪ ﮐﻨﺪ، 
 ﮐﻪ از ﻋﻠﻞ ،ﻓﻘﺮ ﮐﻼم، ﺑﯽ ارادﮔﯽ و ﻧﻘﺺ در رﻓﺘﺎر ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ




 اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﮐﻪ اﻟﺒﺘﻪ ﺿﺪﺟﻨﻮناروﻫﺎی ﺟﻬﺖ درﻣﺎن از اﻧﻮاع د
ﻫﺎ ﻣﺨﺼﻮﺻﺎ در رﻓﻊ ﻋﻼﺋﻢ ﻣﻨﻔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺤﺪود ﺑﻮده  اﺛﺮات آن
ﻋﻼوه اﯾﻦ داروﻫﺎ ﻋﻮارض ﻣﺘﻌﺪدی از ﺟﻤﻠﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﻪ ﺑ. اﺳﺖ
ﻫﺎی ﻣﻮﺛﺮﺗﺮی  درﻣﺎن ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ(. 5،4)ﺣﺮﮐﺘﯽ، ﭼﺎﻗﯽ و دﯾﺎﺑﺖ دارﻧﺪ 
ﻓﺖ ﻋﻠﻢ ﺑﺎ ﭘﯿﺸﺮ(. 6) ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز اﺳﺖ ﮏﺟﻬﺖ ﺑﯿﻤﺎران اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿ
ﻫﺎی داروﺋﯽ  درﻣﺎن در زﻣﯿﻨﻪ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ ﻋﻤﻞ داروﻫﺎ
 از ﺟﻤﻠﻪ اﯾﻦ داروﻫﺎ .ﺟﺪﯾﺪی ﺑﺮای اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫﺎی  وردهآﻓﺮ دوﭘﺎﻣﯿﻦ، 2D ﮔﯿﺮﻧﺪه ﻧﺴﺒﯽ ﻫﺎی ﮔﻮﻧﯿﺴﺖآ
 (.7) ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ 3-ﮔﻠﻮﺗﺎﻣﺎﺗﺮژﯾﮏ، اﺳﺘﺮوژن و اﺳﯿﺪﻫﺎی ﭼﺮب اﻣﮕﺎ
  
  
- ﻧﺮﺳﯿﺪه ﺑﻪ ﻣﯿﺪان ﺑﻮﻋﻠﯽ- ﺑﻠﻮار ﺣﺮ ﻋﺎﻣﻠﯽ- ﻣﺸﻬﺪ:ﻮلآدرس ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺌ*
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    دﮐﺘﺮ ﻋﻠﯽ ﻣﻨﻄﻘﯽ و ﻫﻤﮑﺎران  ﻨﻔﯽ و ﻣﺜﺒﺖ         ﺑﻪ درﻣﺎن ﺿﺪﺟﻨﻮن ﺑﯿﻤﺎران اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ ﺑﺮ ﻋﻼﺋﻢ ﻣ3-ﺗﺎﺛﯿﺮ اﻓﺰوده اﻣﮕﺎ
  
ﻧﻘﺶ ﻫﺎی ﻣﺘﻌﺪد آن در  و 3-ﺑﺎ ﺷﻨﺎﺧﺖ اﺳﯿﺪﻫﺎی ﭼﺮب اﻣﮕﺎ
 ،ﺑﯿﻮﻟﻮژی ﺳﻠﻮل و ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻧﻮروﻧﯽ از ﺟﻤﻠﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺳﯿﻼن ﻏﺸﺎء
ﻫﺎی ه ﺗﺸﮑﯿﻞ و ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﻫﺎی ﻏﺸﺎﺋﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﮔﯿﺮﻧﺪ
و از ﻃﺮف دﯾﮕﺮ ﻓﺮﺿﯿﻪ ﻫﺎﯾﯽ ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ ﻧﻘﺶ اﯾﻦ ی ﻧﻮروﺗﺮاﻧﺴﻤﯿﺘﺮ
    اﺧﺘﻼﻻت ﺳﺒﺐ ﺷﻨﺎﺳﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺟﺰﺋﯽ از ﯾﮏﺗﻐﯿﯿﺮات ﺑﯿﻮﻟﻮژ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت وﺳﯿﻌﯽ را ﺑﺮای ﯾﺎﻓﺘﻦ ﺟﺎﯾﮕﺎه اﯾﻦ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﺤﻘﻘﯿﻦ روان
ﭘﺰﺷﮑﯽ ازﺟﻤﻠﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ  ﻣﮑﻤﻞ ﻫﺎ در درﻣﺎن اﺧﺘﻼﻻت روان
 .(9، 8) ﻧﺪه اﺑﻪ اﻧﺠﺎم رﺳﺎﻧﺪ
 اﯾﻦ ﻣﻄﻠﺐ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ ﻏﻠﻈﺖ 0891از اواﺧﺮ
ﻫﺎی ﻗﺮﻣﺰ ﺑﯿﻤﺎران   در ﭘﻼﺳﻤﺎ و ﻏﺸﺎء ﮔﻠﺒﻮل3- ﭼﺮب اﻣﮕﺎﻫﺎیاﺳﯿﺪ
 ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺴﻢ ﻏﯿﺮﻃﺒﯿﻌﯽ .ﺳﺖ ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﯿﮏاﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧ
اﯾﻦ  در 2A ﻧﺰﯾﻢ ﻓﺴﻔﻮﻟﯿﭙﺎزآﻓﺴﻔﻮﻟﭙﯿﺪﻫﺎی ﻣﻐﺰی و اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻄﺢ 
ﺑﻪ ﻋﻼوه ﮐﺎﻫﺶ اﺳﯿﺪﻫﺎی  .(01-21) ه اﺳﺖﺑﯿﻤﺎران ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ
  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪاورﺑﯿﺘﻮﻓﺮوﻧﺘﺎل ﺑﯿﻤﺎران ﻗﺸﺮ  در6- و اﻣﮕﺎ3-ﭼﺮب اﻣﮕﺎ
 .(31)  ﺑﻪ روش ﮐﺮوﻣﺎﺗﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺗﺎﯾﯿﺪ ﮔﺮدﯾﺪﯽاﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧ
ﺑﺮ روی   ﮐﻨﺘﺮل- دو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﻼﺳﺒﻮ2002 و 1002ﻫﺎی  لدر ﺳﺎ
 ﺑﯿﻤﺎر 78 ﺑﺮ روی  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اول ﮐﻪ. ﺑﯿﻤﺎران اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﺑﻪ  1APE  ﮔﺮم اﯾﮑﻮزاﭘﻨﺘﺎﻧﻮﺋﯿﮏ اﺳﯿﺪ3اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد روزاﻧﻪ 
اﯾﻦ  . اﺿﺎﻓﻪ ﮔﺮدﯾﺪﺿﺪ ﺟﻨﻮن آن ﻫﺎ  ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻪ رژﯾﻢ داروﯾﯽ61ﻣﺪت 
ا ﻋﻠﯿﺮﻏﻢ درﻣﺎن  ر ﻼﺋﻢ ﺑﺎﻗﯿﻤﺎﻧﺪهﺑﯿﻤﺎران ﻗﺒﻞ از ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋ
در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﺗﻔﺎوﺗﯽ ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه در ﻋﻼﺋﻢ .  داﺷﺘﻨﺪﺿﺪﺟﻨﻮنﮐﺎﻓﯽ ﺑﺎ 
 .(41-61) ﺧﻠﻖ و ﺷﻨﺎﺧﺖ دﯾﺪه ﻧﺸﺪ ،ﻣﺜﺒﺖ، ﻣﻨﻔﯽ
 ﺑﯿﻤﺎر اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮن ﺑﺎ ﻋﻼﺋﻢ ﻣﻘﺎوم ﺑﻌﺪ از 04در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دوم 
 APE  ﮔﺮم 3 ﻫﻔﺘﻪ روزاﻧﻪ 21، ﺑﻪ ﻣﺪت ﺿﺪﺟﻨﻮن ﻣﺎه 6درﯾﺎﻓﺖ 
 ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ 1002ﺧﻼف ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﺎل ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺷﺪ و ﺑﺮ
 ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﺎداری در ﻋﻼﺋﻢ ﻣﺜﺒﺖ و APEﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه 
  (.71) ﻣﻨﻔﯽ و ﻧﻤﺮه دﯾﺴﮑﯿﻨﺰی داﺷﺘﻨﺪ
ﺳﺮی ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت   در ﯾﮏ3-اﺧﯿﺮا ﺗﺎﺛﯿﺮ اﺳﯿﺪﻫﺎی ﭼﺮب اﻣﮕﺎ
 .ﻣﺪاﺧﻠﻪ ای ﮐﻨﺘﺮل ﺷﺪه دو ﺳﻮﮐﻮر ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
   ﺷﺪت ارزﯾﺎﺑﯽ  ﺟﻬﺖ 2 SSNAP  ﻣﻮن از آز اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻫﻤﻪ 
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.  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖﯽاﺳﯿﮑﺰوﻓﺮﻧﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ ﺑﯿﻤﺎران  ﻋﻼﺋﻢ
در ﯾﮑﯽ از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ دﮐﺘﺮ ﭘﯿﺖ و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ اﻧﺠﺎم 
 SSNAPدر ﻧﻤﺮات % 52 ﺑﻬﺒﻮد  ﺳﻪ ﻣﺎه ﺷﺪه اﺳﺖ در ﻣﺪت 
         ﺎداروﻧﻤ  را در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه 3-ﺑﯿﻤﺎران درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه اﻣﮕﺎ
   .(91،81)ﻧﺸﺎن داد 
در ﺗﺤﻘﯿﻖ دﯾﮕﺮی از اﯾﻦ ﺳﺮی ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﺄﺛﯿﺮ دوزﻫﺎی 
 ﺿﺪ ﺟﻨﻮن ﻫﺎیاﯾﮑﻮزاﭘﻨﺘﺎﻧﻮﺋﯿﮏ اﺳﯿﺪ در ﺑﯿﻤﺎران ﮔﯿﺮﻧﺪه اﻧﻮاع 
 ﺗﻨﻬﺎ SSNAPﺗﯿﭙﯿﮏ و آﺗﯿﭙﯿﮏ ﺑﺮرﺳﯽ ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﻧﻤﺮات 
ﻫﺎی   و ﮐﻠﻮزاﭘﯿﻦ ﮔﺰارش ﺷﺪ و ﮔﺮوه3-در ﮔﺮوه ﮔﯿﺮﻧﺪه اﻣﮕﺎ
ﻪ  ﺗﯿﭙﯿﮏ و آﺗﯿﭙﯿﮏ ﺑﻪ ﻏﯿﺮ از ﮐﻠﻮزاﭘﯿﻦ ﺑیﺿﺪ ﺟﻨﻮن ﻫﺎﮔﯿﺮﻧﺪه 
 (.02) ﻧﺪادﻧﺪ  ﺑﻬﺒﻮد ﻣﻌﻨﺎداری را ﻧﺸﺎن 3-وﺳﯿﻠﻪ اﻣﮕﺎ
ﻫﺎی  ﺪ ﻧﻘﺶ آﺳﯿ، ﻣﺘﻨﺎﻗﺾ ﺑﻮدن ﻧﺘﺎﯾﺞ وﻣﺮور ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﺬﺷﺘﻪ
         ﻫﻤﭽﻨﺎن ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ را  در درﻣﺎن اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ 3-ﭼﺮب اﻣﮕﺎ
 از ﻃﺮف دﯾﮕﺮ ﻓﻘﺪان درﻣﺎن ﮐﺎﻣﻞ ﺟﻬﺖ ﭘﻮﺷﺎﻧﺪن .ﻧﮕﻪ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
 ﮐﻪ یﺗﻤﺎم ﻋﻼﺋﻢ اﯾﻦ اﺧﺘﻼل و ﮐﻨﺘﺮل ﺳﯿﺮ رو ﺑﻪ ﺗﺒﺎﻫﯽ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎر
ﻣﻌﻤﻮﻻً در ﺳﻨﯿﻦ ﺟﻮاﻧﯽ ﺑﻪ آن ﻣﺒﺘﻼ ﻣﯽ ﮔﺮدﻧﺪ، ﻣﺎ را ﺑﺮ آن داﺷﺖ 
ﻫﺎی  ﮐﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ای در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﺟﻬﺖ ﮐﻤﮏ ﺑﻪ ﺷﻨﺎﺧﺖ درﻣﺎن
  (.12)ﺟﺪﯾﺪ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎری اﻧﺠﺎم دﻫﯿﻢ 
 
  روش ﮐﺎر
    ﮐﻨﺘﺮل-ﭘﻼﺳﺒﻮاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﯾﮏ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ دوﺳﻮﮐﻮر 
 ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه 601ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺮ روی 
 ﻧﻔﺮ از ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ 02اﻟﺒﺘﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻃﻮﻻﻧﯽ ﺷﺪن ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮی  .اﺳﺖ
 ، رﺿﺎﯾﺖ ﺷﺨﺼﯽ از ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﺮﺧﯿﺺ و از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ
          ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﺪم ﮐﻨﺘﺮل ﺳﺎﯾﮑﻮز و 3- ﻧﻔﺮ از ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺮوه اﻣﮕﺎ1
 ﺗﺰرﯾﻘﯽ از ﺿﺪ ﺟﻨﻮنﺑﯽ ﻗﺮاری ﺑﺎ داروﻫﺎی ﻣﺠﺎز ﻃﺮح و ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺷﺮوع 
    ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ.  ﺑﯿﻤﺎر اﻧﺠﺎم ﺷﺪ58ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﺷﺪ و ﻧﻬﺎﯾﺘﺎً ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ 
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از . ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮔﺮدﯾﺪ
 68 در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﺑﻦ ﺳﯿﻨﺎی ﻣﺸﻬﺪ ﺷﺮوع و در ﺗﯿﺮﻣﺎه 58ﻓﺮوردﯾﻦ ﻣﺎه 
اﺳﺖ ﮐﻪ  ﺑﻮده  دﯾﻦ ﺻﻮرت  ﻪ ﺑ روش اﻧﺘﺨﺎب ﺑﯿﻤﺎران . ﺗﻤﺎم رﺳﯿﺪ ا ﺑﻪ
         ﺑﺎ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮی ﺳﺎده، ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ ﮐﻪ در
  ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎیﻧﺎنآﺑﺴﺘﺮی ﻣﯽ ﺷﺪﻧﺪ و ﺗﺸﺨﯿﺺ  اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن





     63، 53ﺷﻤﺎره  ،68 ﭘﺎﯾﯿﺰ و زﻣﺴﺘﺎن                                                                ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ       
  
ﺿﺎﯾﺖ ﻧﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻗﯿﻢ ﻗﺎﻧﻮﻧﯽ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻌﺪ از ﭘﺮ ﮐﺮدن ﻓﺮم ر
 ﮐﻤﯿﺘﻪ اﺧﻼق داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﺸﻬﺪ اﻧﺠﺎم .ﻣﯽ ﺷﺪﻧﺪ
   .ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﻣﻮرد ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻗﺮار داده ﺑﻮد
ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﻪ ﭘﺲ از ﺗﮑﻤﯿﻞ ﻓﺮم اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﺑﯿﻤﺎران ﺑ
. ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ  ﯾﺎ داروﻧﻤﺎ 3-در ﯾﮑﯽ از دو ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه اﻣﮕﺎ
ﺷﻨﺎس ﻃﺮح اﻧﺠﺎم و اﯾﻦ  ﺗﻮﺳﻂ روان  SSNAP رود آزﻣﻮندر ﺑﺪو و
  .ﺗﮑﺮار ﻣﯽ ﺷﺪ آزﻣﻮن ﻣﺠﺪدا ًدر ﻫﻔﺘﻪ ﺳﻮم و ﺷﺸﻢ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﯾﮏ وﺳﯿﻠﻪ ارزﯾﺎﺑﯽ ﻋﻼﺋﻢ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﯽ در SSNAPآزﻣﻮن 
     ﻣﻘﯿﺎس 8 و ﺷﺎﻣﻞ  ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﯽاﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران 
ﻋﻼﺋﻢ ﻣﺜﺒﺖ، ﻋﻼﺋﻢ ﻣﻨﻔﯽ، آﺳﯿﺐ رواﻧﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ، ﺑﯽ رﻣﻘﯽ، 
            . ﻇﻦ و اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺳﺖﻮءﺧﺘﻼل ﺗﻔﮑﺮ، ﻓﻌﺎل ﺳﺎزی، ﺳا
 ﺑﻮده و ﺑﺮ اﺳﺎس ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺳﺌﻮال 33 اﯾﻦ آزﻣﻮن ﺣﺎوی
ﻧﯿﻤﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﯾﺎﻓﺘﻪ و ﺳﺎﯾﺮﻣﻨﺎﺑﻊ اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﮔﺰارش ﭘﺮﺳﺘﺎری 
 (.22) و ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﯿﻤﺎر ﺗﮑﻤﯿﻞ ﻣﯽ ﮔﺮدد
ﻣﺠﺎز ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در دو ﮔﺮوه ﺟﻨﻮن  ﺿﺪﺗﻨﻬﺎ داروی 
 ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم در روز ﺷﺮوع ﻣﯽ ﺷﺪ و 2ﺴﭙﺮﯾﺪون ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﺎ دوز رﯾ
                اﻓﺰاﯾﺶ آن ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺗﺤﻤﻞ ﺑﯿﻤﺎر و ﺑﺎ ﻧﻈﺮ درﻣﺎﻧﮕﺮ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺗﺎ ﺣﺪاﮐﺜﺮ 
   .ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم در روز اداﻣﻪ ﻣﯽ ﯾﺎﻓﺖ  8
 و داروﻧﻤﺎ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﭘﺮل ﻫﺎی ﺷﻔﺎف زرد 3-ﺷﺮوع اﻣﮕﺎ
ول و اﻓﺰاﯾﺶ ﺻﻮرت ﯾﮏ ﭘﺮل در روز اﻪ رﻧﮓ ﺗﻬﯿﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد ﺑ
روزاﻧﻪ آن ﺗﺎ ﺳﻪ ﭘﺮل در روز، ﻃﯽ روز دوم و ﺳﻮم و اداﻣﻪ 
 .درﻣﺎن ﺗﺎ ﺷﺶ ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺎ ﻫﻤﺎن دوز ﺻﻮرت ﻣﯽ ﮔﺮﻓﺖ
 ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم روﻏﻦ ﻣﺎﻫﯽ، 0002 ﺣﺎوی 3-ﭘﺮل ﯾﮏ ﮔﺮﻣﯽ اﻣﮕﺎ
ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم  042و ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم اﺳﯿﺪ اﯾﮑﻮزاﭘﻨﺘﺎﻧﻮﺋﯿﮏ 063
 و 2SMIA  ﺗﺴﺖ.ﺑﻮد (AHD)1اﺳﯿﺪدوﮐﻮزا ﻫﮕﺰاﻧﺌﯿﮏ
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻏﯿﺮ واﺑﺴﺘﻪ  روﺋﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﯾﮏ رزﯾﺪﻧﺖ روانﻋﻮارض دا
  .ﺑﻪ ﺗﺤﻘﯿﻖ در ﻫﻔﺘﻪ ﺳﻮم و ﺷﺸﻢ اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﺷﺪ
    داروﻫﺎی ﻣﺠﺎز در ﻃﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻟﻮرازﭘﺎم ﺧﻮراﮐﯽ ﺑﺎ دوز ﺣﺪاﮐﺜﺮ 
   ﺣﺪاﮐﺜﺮﭘﺮﯾﺪن  و ﺑﯽ ﺑﯽ ﻗﺮاری  ﺻﻮرت ﺑﺮوز روز در ﮔﺮم در  ﻣﯿﻠﯽ4
 .د ﺑﻮ ﺧﺎرج  ﻫﺮﻣﯽ   ﻋﻮارض در ﺻﻮرت ﺑﺮوز روز در ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم 6
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 و ﭘﺰﺷﮏ ﺗﮑﻤﯿﻞ SSNAPآزﻣﻮن ﺷﻨﺎس اﻧﺠﺎم دﻫﻨﺪه  روان
ﻧﻮع درﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺮای  ازداروﺋﯽ  ﻋﻮارض آرﻣﻮنﮐﻨﻨﺪه 
ﺑﯿﻤﺎران اﻃﻼﻋﯽ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ و ﺑﺪون رؤﯾﺖ ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﯿﻤﺎران و ﺑﺮاﺳﺎس 
ﭘﺰﺷﮏ . ﻫﺎ را ﺗﮑﻤﯿﻞ ﻣﯽ ﻧﻤﻮدﻧﺪ آزﻣﻮنﺗﻨﻬﺎ  ،اﺳﺎﻣﯽ ارﺟﺎع ﺷﺪه
 ﻧﯿﺰ از ﻧﻮع درﻣﺎن رد ﺑﯿﻤﺎ ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺴﺘﺮی و ﺧﻮ6درﻣﺎﻧﮕﺮ ﺑﯿﻤﺎر در ﻃﯽ 
ﺑﯿﻤﺎر ﯾﺎ ﻗﯿﻢ ﻗﺎﻧﻮﻧﯽ وی ﻫﺮ زﻣﺎن از . اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﻃﻼﻋﯽ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
ﺣﻖ ﺧﺮوج از  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻪ از اداﻣﻪ ﻫﻤﮑﺎری ﻣﻨﺼﺮف ﻣﯽ ﺷﺪﻧﺪ
  .داﺷﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را 
  
  روش ﻫﺎی آﻣﺎری 
ﺑﺮای ارزﯾﺎﺑﯽ ﻫﻤﺴﺎن ﺑﻮدن دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﺗﻌﺪاد 
 ﮐﺎی اﺳﮑﻮﯾﺮ و t از آزﻣﻮن ﺑﺴﺘﺮی، ﺳﻦ اوﻟﯿﻦ ﺑﺴﺘﺮی و ﻣﺪت اﺑﺘﻼ
 در ﻫﻔﺘﻪ ﻫﺎی ﺻﻔﺮ، ﺳﻪ SSNAPﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺗﺴﺖ . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﻫﺎی  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺗﺴﺖ  ﺑﺮای.اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 3و ﺷﺶ در ﻫﺮ ﮔﺮوه ﺑﺎ ﺗﺴﺖ 
اﺑﺰار آﻣﺎری در  . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪt ﺻﻔﺮ، ﺳﻪ و ﺷﺶ از ﺗﺴﺖ SSNAP
  . ﺑﻮد SSPSاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺮم اﻓﺰار 
  
  ﻧﺘﺎﯾﺞ
 ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف 83/91(  ﻧﻔﺮ58)ﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣ
 73/83 ،3-ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ در ﮔﺮوه اﻣﮕﺎ . ﺳﺎل ﺑﻮد01/32ﻣﻌﯿﺎر 
ﮔﺮوه   ﺳﺎل ﺑﻮد و از اﯾﻦ ﻟﺤﺎظ دو93/30ﺳﺎل و در ﮔﺮوه داروﻧﻤﺎ 
  .(t= 0/007 =P0/84) ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ  ﻫﻢ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ داری ﺑﺎ
 و 3-اﻣﮕﺎ  ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه93 ﻧﻔﺮ ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ 67در ﮐﻞ ﺑﯿﻤﺎران، 
 ﻧﻔﺮ زن ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ از اﯾﻦ 9 ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه داروﻧﻤﺎ ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ و 73
 ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه داروﻧﻤﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﺑﻪ 6 و 3- ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه اﻣﮕﺎ3ﺗﻌﺪاد 
 اﯾﻦ دو ﮔﺮوه از ﻟﺤﺎظ ﺗﻮزﯾﻊ ﺟﻨﺴﯽ ﻧﯿﺰ ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ. ﭘﺎﯾﺎن رﺳﺎﻧﺪﻧﺪ
      از اﯾﻦ (.2x= 0/384=P 0/84)اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ داری ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ 
( ﻧﻔﺮ 42) درﺻﺪ 82/6ﺑﯽ ﺳﻮاد، (  ﻧﻔﺮ41)رﺻﺪ  د51/5 ﺑﯿﻤﺎر 58
ﺗﺤﺼﯿﻼت راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ و (  ﻧﻔﺮ42) درﺻﺪ 82/6 ﺗﺤﺼﯿﻼت اﺑﺘﺪاﺋﯽ،
ﻧﻔﺮ   016 .ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻣﺘﻮﺳﻄﻪ و ﺑﺎﻻﺗﺮ داﺷﺘﻨﺪ(  ﻧﻔﺮ32) درﺻﺪ 72/4
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎری ﻣﺸﺎﺑﻪ در ﺧﺎﻧﻮاده از ﺑﯿﻤﺎران اﯾﻦ 
  .ﻮدﻧﺪﮐﺮدﻧﺪ و ﺑﻘﯿﻪ ﻓﺎﻗﺪ اﯾﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑ را ذﮐﺮ ﻣﯽ
                                                 





     دﮐﺘﺮ ﻋﻠﯽ ﻣﻨﻄﻘﯽ و ﻫﻤﮑﺎران  ﻨﻔﯽ و ﻣﺜﺒﺖ         ﺑﻪ درﻣﺎن ﺿﺪﺟﻨﻮن ﺑﯿﻤﺎران اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ ﺑﺮ ﻋﻼﺋﻢ ﻣ3-ﺗﺎﺛﯿﺮ اﻓﺰوده اﻣﮕﺎ
  
 ، 3-ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻌﺪاد ﺑﺴﺘﺮی ﻫﺎی ﻗﺒﻠﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺮوه اﻣﮕﺎ
و در ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺮوه داروﻧﻤﺎ ( 3/26اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ) دﻓﻌﻪ 6/53
  .ﺑﻮد( 3/56اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ) دﻓﻌﻪ 6/26
اﻧﺤﺮاف ) ﺳﺎل 52/96 ، 3-ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ اوﻟﯿﻦ ﺑﺴﺘﺮی در ﮔﺮوه اﻣﮕﺎ
( 7/73 ﻣﻌﯿﺎر فﻧﺤﺮاا) ﺳﺎل 62/66و در ﮔﺮوه داروﻧﻤﺎ ( 01/40ﻣﻌﯿﺎر 
         (ﻣﺪت زﻣﺎن ﮔﺬﺷﺘﻪ از ﺷﺮوع ﺑﯿﻤﺎری)ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺪت اﺑﺘﻼ  .ﺑﻮد
  در ﮔﺮوه و ( 8/03اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر )  ﺳﺎل  41/51   ،3- اﻣﮕﺎ در ﮔﺮوه
  
داری ﺑﯿﻦ  اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ. ﺑﻮد( 8/76اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر  )51/67داروﻧﻤﺎ 
ﺑﻘﻪ ﺳﺎ ، وﺟﻮد(2x= 0/52، P= 0/83)دو ﮔﺮوه از ﻟﺤﺎظ ﺗﺤﺼﯿﻼت 
، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻌﺪاد (=2x 0/837 ، P=0/05)ﺑﯿﻤﺎری ﻣﺸﺎﺑﻪ در ﺧﺎﻧﻮاده 
، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ اوﻟﯿﻦ (= t0/343، P=0/37)ﺑﺴﺘﺮی ﻫﺎی ﻗﺒﻠﯽ 
 ، P=0/93)و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺪت اﺑﺘﻼ ( = t 0/805 ، P=0/16)ﺑﺴﺘﺮی 
  .ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ( = t 0/958
  
  ﻫﺎ ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ  ﺶ و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ آن در ﻫﻔﺘﻪ ﻫﺎی ﺻﻔﺮ، ﺳﻪ و ﺷSSNAPﻫﺎی ﺗﺴﺖ  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﻘﯿﺎس- 1ﺟﺪول 
  3- ﮔﺮوه اﻣﮕﺎﯽ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎراندر
  ﻣﯿﺰان ﻣﻌﻨﺎ داری  ﻫﻔﺘﻪ ﺷﺶ  ﻫﻔﺘﻪ ﺳﻪ  ﻫﻔﺘﻪ ﺻﻔﺮ
  ﻧﺎم ﻣﻘﯿﺎس
اﻧﺤﺮاف   ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
 ﻣﻌﯿﺎر
اﻧﺤﺮاف   ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
 ﻣﻌﯿﺎر
اﻧﺤﺮاف   ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
 ﻣﻌﯿﺎر
 P 2X
 < P0/100 12/198  7/52  93/04  9/08  54/71  7/65  05/24  ﻋﻼﺋﻢ ﻣﺜﺒﺖ
  =P0/500  01/25  6/08  73/02  9/62  24/58  8/60  74/79  ﺋﻢ ﻣﻨﻔﯽﻋﻼ
  < P0/100  52/27  7/07  83/77  01/11  54/58  8/74  15/11  آﺳﯿﺐ رواﻧﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ
  < P0/100  61/34  7/23  93/82  7/26  34/56  9/06  15/88  ﺑﯽ رﻣﻘﯽ
  < P0/100  92/11  5/45  83/71  7/87  24/82  6/42  64/75  اﺧﺘﻼل ﺗﻔﮑﺮ
  < P0/100  22/11  7/62  44/54  8/63  84/73  7/33  25/19  ﻓﻌﺎل ﺳﺎزی
  < P0/100  02/640  6/05  34/52  8/19  94/17  8/99  35/71  ﺳﻮء ﻇﻦ
  = P0/641  3/48  6/85  54/26  6/37  94/22  6/06  94/06  اﻓﺴﺮدﮔﯽ
  
  ﻫﺎ   در ﻫﻔﺘﻪ ﻫﺎی ﺻﻔﺮ، ﺳﻪ و ﺷﺶ و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ آنSSNAPﻫﺎی ﺗﺴﺖ   ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﻘﯿﺎس- 2ﺟﺪول    
   ﮔﺮوه داروﻧﻤﺎﯽاﺳﯿﮑﺰوﻓﺮﻧﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﺑﯿﻤﺎرن  در
  ﻣﯿﺰان ﻣﻌﻨﺎ داری  ﻫﻔﺘﻪ ﺷﺶ  ﻫﻔﺘﻪ ﺳﻪ  ﻫﻔﺘﻪ ﺻﻔﺮ
  ﻧﺎم ﻣﻘﯿﺎس
اﻧﺤﺮاف   ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
 ﻣﻌﯿﺎر
اﻧﺤﺮاف   ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
 ﻣﻌﯿﺎر
اﻧﺤﺮاف   ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
 ﻣﻌﯿﺎر
 P 2X
 < P0/100 13/363  6/05  93/40  6/10  44/25  7/86  94/00  ﻋﻼﺋﻢ ﻣﺜﺒﺖ
  < P0/100  81/958  8/79  83/16  8/75  24/16  8/50  64/38  ﻋﻼﺋﻢ ﻣﻨﻔﯽ
  < P0/100  23/211  8/01  93/20  7/19  24/45  9/00  05/59  آﺳﯿﺐ رواﻧﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ
  < P0/100  22/862  9/21  14/82  8/28  54/46  8/68  94/8  ﺑﯽ رﻣﻘﯽ
  < P0/100  62/921  5/58  93/25  5/88  24/05  5/88  64/09  اﺧﺘﻼل ﺗﻔﮑﺮ
  = P0/500  01/176  5/59  44/75  6/47  64/58  8/22  05/09  ﻓﻌﺎل ﺳﺎزی
  < P0/100  72/96  6/01  24/88  7/92  84/11  8/88  15/90  ﺳﻮء ﻇﻦ







   63، 53ﺷﻤﺎره  ،68 ﭘﺎﯾﯿﺰ و زﻣﺴﺘﺎن                                                                ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ       
  
 ﺷﺎﻣﻞ ﻋﻼﺋﻢ ﻣﺜﺒﺖ، SSNAPﻫﺎی ﺗﺴﺖ  ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣﻘﯿﺎس
      ﻣﻨﻔﯽ، آﺳﯿﺐ رواﻧﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ، ﺑﯽ رﻣﻘﯽ، اﺧﺘﻼل ﺗﻔﮑﺮ، ﻋﻼﺋﻢ 
    داروﻧﻤﺎ و  3-ﺎم ﺷﺪه در دو ﮔﺮوه اﻣﮕﺎﻓﻌﺎل ﺳﺎزی و ﺳﻮء ﻇﻦ اﻧﺠ
   اﯾﻦ  در ﻣﻌﻨﯽ داری  ﺷﺶ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎری و  ﺳﻪ  ﺻﻔﺮ،   ﻫﻔﺘﻪ ﻫﺎی در
  
 ( .1-2ﺟـﺪول ) ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪ ﻓﺮﯾﺪ ﻣﻦ ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن  ﻣﻘﯿﺎس
ﮐﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﺜﺒﺖ دو رژﯾﻢ داروﯾﯽ در ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻼﺋـﻢ ﺑﯿﻤـﺎران 
 ﺳـﻪ ﻣﺮﺣﻠـﻪ در  ﻓـﺴﺮدﮔﯽ در ﻃـﯽ در اﯾﻦ ﻣﯿﺎن ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣﻘﯿﺎس ا . ﺑﻮد
 .( 2X= 3/ 48  = P0/641 ) ﻧﺸﺪ ﻣﻌﻨﯽ دار  3- اﻣﮕﺎ ﮔﺮوه
  
   و داروﻧﻤﺎ3- در ﻫﻔﺘﻪ ﺻﻔﺮ در دو ﮔﺮوه اﻣﮕﺎSSNAPﻫﺎی ﺗﺴﺖ   ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﻘﯿﺎس-  3ﺟﺪول 
  ﻣﯿﺰان ﻣﻌﻨﺎداری  ﮔﺮوه داروﻧﻤﺎ  3-ﮔﺮوه اﻣﮕﺎ
  ﻧﺎم ﻣﻘﯿﺎس
 P t اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
 P= 0/52 1/051  7/16  94/90  7/58  15/20  ﻋﻼﺋﻢ ﻣﺜﺒﺖ
  P= 0/24  0/108  7/79  64/09  8/61  84/03  ﻋﻼﺋﻢ ﻣﻨﻔﯽ
  P= 0/84  0/796  8/19  15/20  9/40  25/83  آﺳﯿﺐ رواﻧﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ
  P= 0/1    1/126  8/97  94/61  9/67  25/24  ﺑﯽ رﻣﻘﯽ
  P= 0/46  0/264  5/48  74/00  6/39  74/46  اﺧﺘﻼل ﺗﻔﮑﺮ
  P= 0/12  1/042  8/42  15/11  8/98  35/12  ﻓﻌﺎل ﺳﺎزی
  P= 0/02  1/862  8/77  15/11  8/98  35/45  ﺳﻮء ﻇﻦ
  P= 0/74  0/627  7/12  15/64  6/48  05/63  اﻓﺴﺮدﮔﯽ
  
   و داروﻧﻤﺎ3- در ﻫﻔﺘﻪ ﺳﻪ در دو ﮔﺮوه اﻣﮕﺎSSNAPﻫﺎی ﺗﺴﺖ   ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﻘﯿﺎس-  4ﺟﺪول 
  ﻣﯿﺰان ﻣﻌﻨﺎ داری  ﮔﺮوه داروﻧﻤﺎ  3-ﮔﺮوه اﻣﮕﺎ
  ﻧﺎم ﻣﻘﯿﺎس
 P t اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر  ﯿﺎﻧﮕﯿﻦﻣ
 P= 0/33 0/479  7/50  44/23  9/09  64/41  ﻋﻼﺋﻢ ﻣﺜﺒﺖ
  P= 0/86  0/804  8/74  24/85  9/41  34/63  ﻋﻼﺋﻢ ﻣﻨﻔﯽ
  P= 0/40  1/599  7/38  24/06  9/28  64/64  آﺳﯿﺐ رواﻧﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ
  P= 0/27  0/853  8/17  54/06  7/79  44/69  ﺑﯽ رﻣﻘﯽ
  P= 0/36  0/284  5/58  24/93  7/58  34/21  اﺧﺘﻼل ﺗﻔﮑﺮ
  P= 0/02  1/472  6/66  64/88  8/33  84/79  ﻓﻌﺎل ﺳﺎزی
  P= 0/41  1/184  7/33  74/09  9/30  05/65  ﺳﻮء ﻇﻦ
  P= 0/70  1/687  6/76  64/88  6/55  94/64  اﻓﺴﺮدﮔﯽ
  
  
   و داروﻧﻤﺎ3- در ﻫﻔﺘﻪ ﺷﺶ در دو ﮔﺮوه اﻣﮕﺎSSNAPﻫﺎی ﺗﺴﺖ   ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﻘﯿﺎس-  5ﺟﺪول 
  ﻣﯿﺰان ﻣﻌﻨﺎ داری  ﮔﺮوه داروﻧﻤﺎ  3-ﮔﺮوه اﻣﮕﺎ
  سﻧﺎم ﻣﻘﯿﺎ
اﻧﺤﺮاف   ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
 ﻣﻌﯿﺎر
 P t اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
 P= 0/28 0/522  6/05  93/40  7/52  93/04  ﻋﻼﺋﻢ ﻣﺜﺒﺖ
  P= 0/44  0/967  8/79  83/16  6/08  73/02  ﻋﻼﺋﻢ ﻣﻨﻔﯽ
  P= 0/98  0/931  8/01  93/20  7/07  83/77  آﺳﯿﺐ رواﻧﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ
  P= 0/92  1/540  9/21  14/82  7/23  93/82  ﺑﯽ رﻣﻘﯽ
  P= 0/03  1/430  5/58  93/25  5/45  83/71  اﺧﺘﻼل ﺗﻔﮑﺮ
  P= 0/49  0/670  5/59  44/75  7/62  44/54  ﻓﻌﺎل ﺳﺎزی
  P= 0/97  0/162  6/01  24/88  6/05  34/52  ﺳﻮء ﻇﻦ





    دﮐﺘﺮ ﻋﻠﯽ ﻣﻨﻄﻘﯽ و ﻫﻤﮑﺎران  ﻨﻔﯽ و ﻣﺜﺒﺖ         ﺑﻪ درﻣﺎن ﺿﺪﺟﻨﻮن ﺑﯿﻤﺎران اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ ﺑﺮ ﻋﻼﺋﻢ ﻣ3-ﺗﺎﺛﯿﺮ اﻓﺰوده اﻣﮕﺎ
  
       ر ﻫــﯿﭻ ﯾــﮏ از  ﺗﻔــﺎوت ﻣﻌﻨــﯽ داری د tﺑــﺎ اﺳــﺘﻔﺎده از ﺗــﺴﺖ 
  اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در ﻫﻔﺘـﻪ ﺻـﻔﺮ ﺳـﻪ و SSNAPﻫﺎی ﺗـﺴﺖ  ﻣﻘﯿﺎس
  ﺟﺰ ﻣﻘﯿﺎس  ﻪﺑ  ،داروﻧﻤﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ  و 3-دو ﮔﺮوه اﻣﮕﺎ ﺷﺶ ﺑﯿﻦ
  
 ﺑـﺎﻻﺗﺮ 3-ﻋﻤﻮﻣﯽ ﮐﻪ در ﻫﻔﺘﻪ ﺳﻮم در ﮔﺮوه اﻣﮕـﺎ آﺳﯿﺐ رواﻧﯽ 
   ﺑـﯿﻦ دو ﮔـﺮوه ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﯽ دار t =1/599  P=0/40ﺑﻮد و ﺑـﺎ 
  .(3-5ﺟﺪول ) ﺷﺪ دﯾﺪه 
  
  ﻫﻔﺘﻪ6وداروﻧﻤﺎدر ﻃﯽ ﻣﺪت 3- دردوﮔﺮوه اﻣﮕﺎSSNAPﻫﺎی ازﻣﻮن   ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺰان ﺑﻬﺒﻮد ﻣﻘﯿﺎس- 6ﺟﺪول 
  ﻣﯿﺰان ﻣﻌﻨﺎ داری  ﮔﺮوه داروﻧﻤﺎ  3-ﮔﺮوه اﻣﮕﺎ
  ﻧﺎم ﻣﻘﯿﺎس
 P Z اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
 0/65 0/475  9/30  9/59  9/48 11/20  ﻋﻼﺋﻢ ﻣﺜﺒﺖ
  0/42  1/61  11/94  8/12  11/14  01/77  ﻋﻼﺋﻢ ﻣﻨﻔﯽ
  0/49  0/760  01/37  11/29  11/90  21/43  آﺳﯿﺐ رواﻧﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ
  0/89  1/56  11/29  8/00  31/34  21/06  ﺑﯽ رﻣﻘﯽ
  0/85  0/45  7/34  7/83  7/73  8/04  اﺧﺘﻼل ﺗﻔﮑﺮ
  0/73  0/98  9/56  6/33  8/86  8/54  ﻓﻌﺎل ﺳﺎزی
  0/23  0/89  9/59  8/12  01/04  9/19  ﺳﻮء ﻇﻦ
  0/32  1/81  9/90  6/75  01/21  3/79  اﻓﺴﺮدﮔﯽ
  
   در دو ﮔـﺮوه SSNAPﻫـﺎی آزﻣـﻮن  ﻣﯿـﺰان ﺑﻬﺒـﻮد ﻣﻘﯿـﺎس
ﻧﯿـﺰ   ﻫﻔﺘﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎ ﯾﮑـﺪﯾﮕﺮ 6 و داروﻧﻤﺎ در ﻃﯽ ﻣﺪت 3-اﻣﮕﺎ
ﮐـﺪام از  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮔﺮدﯾـﺪ ﮐـﻪ در ﻫـﯿﭻ 1ﻣﻦ وﯾﺘﻨﯽ ﺗﻮﺳﻂ آزﻣﻮن 
  (.6) ﺷﻤﺎرهﺟﺪول ﻫﺎ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﺒﻮد ﻣﻘﯿﺎس
  ﺷـﺪﻧﺪ و ﺧﺎرج ﻫﺮﻣـﯽ رض  ﺑﯿﻤﺎر دﭼﺎر ﻋﻮا 6در ﻃﯽ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺷﺪت ﻫﺮ ﮐﺪام از ﻋﻮارض .  ﻧﻔﺮ ﻧﯿﺰ ﻋﻮارض ﮔﻮارﺷﯽ ﭘﯿﺪا ﮐﺮدﻧﺪ3
. در ﺣﺪ ﺧﻔﯿﻒ ﺗﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻮد و ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺧﺮوج آﻧﺎن از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺪ 
 ﻧﻔـﺮ از 4 ﻧﻔﺮ دﭼـﺎر ﭘﺎرﮐﯿﻨﺴﻮﻧﯿـﺴﻢ ﺷـﺪﻧﺪ ﮐـﻪ 5 ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺬﮐﻮر 6از 
 و ﯾﮏ ﻧﻔﺮ از ﮔﺮوه داروﻧﻤﺎ ﺑﻮد، ﯾﮑﯽ از ﺑﯿﻤـﺎران ﻧﯿـﺰ 3-ﮔﺮوه اﻣﮕﺎ 
ﺑﻮد و در ﻃﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﯿـﺰ دﯾﺮرس ﯾﺴﮑﯿﻨﺰی دز اﺑﺘﺪای ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﭼﺎر ا
 3-اﯾﻦ ﺑﯿﻤـﺎر در ﮔـﺮوه ﮔﯿﺮﻧـﺪه اﻣﮕـﺎ . ﺷﺪت آن ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺑﺎرزی ﻧﮑﺮد 
 ﻧﻔـﺮ از ﮔـﺮوه 2 ﺑﯿﻤـﺎر دﭼـﺎر ﻋـﻮارض ﮔﻮارﺷـﯽ 3از . ﻗﺮار داﺷﺖ 
 ﻧﻔﺮ از ﮔﺮوه داروﻧﻤﺎ 1 درد ﺷﮑﻢ و اﺳﻬﺎل را ذﮐﺮ ﮐﺮدﻧﺪ و 3-اﻣﮕﺎ
  .را از ﻗﺒﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯽ داد  ﺳﺎﺑﻘﻪ آنﯾﺒﻮﺳﺖ را ذﮐﺮ ﻧﻤﻮد ﮐﻪ اﻟﺒﺘﻪ
  ﺑﺤﺚ 
 در SSNAP آزﻣـﻮندر ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻣﻘﺎﯾـﺴﻪ ﻣﻌﯿﺎرﻫـﺎی 
 در دو ﮔﺮوه اﺧـﺘﻼف 3-اﺑﺘﺪا و ﺑﻌﺪ از ﺷﺶ ﻫﻔﺘﻪ درﻣﺎن ﺑﺎ اﻣﮕﺎ 
در ﺑﻬﺒـﻮد  3 -و اﻣﮕـﺎ ( P >0/50)ﻣﻌﻨﺎداری ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ 
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ﺒﺖ  ﺑﺮﺗـﺮی ﻧـﺴ ﯽاﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻼﺋﻢ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﯽ ﺑﯿﻤﺎران 
ﻫـﺎ   ﻓﺴﻔﻮﻟﯿﭙﯿﺪﻫﺎی ﻣﻮﺟﻮد در ﻏـﺸﺎء ﻧـﻮرون . ﺑﻪ داروﻧﻤﺎ ﻧﺪاﺷﺖ 
. در ﻣﻐـﺰ ﻏﻨـﯽ از اﺳـﯿﺪﻫﺎی ﭼـﺮب ﺿـﺮوری ﻏﯿﺮاﺷـﺒﺎع ﻫـﺴﺘﻨﺪ 
ﺑﺮاﺳﺎس اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻓﺮﺿﯿﻪ ای ﻣﻄﺮح ﮔﺮدﯾﺪه ﮐﻪ ﻏﯿﺮﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑـﻮدن 
ﻫﺎی روان ﭘﺰﺷـﮑﯽ از  ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺴﻢ ﻓﺴﻔﻮﻟﯿﭙﯿﺪﻫﺎ در ﭘﺎﺗﻮژﻧﺰ ﺑﯿﻤﺎری 
  .(32 )ﺟﻤﻠﻪ ﺑﯿﻤﺎری اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ ﻧﻘﺶ دارد
در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ ﭘﯿﺶ آﮔﻬﯽ ﺑﻬﺘﺮی ﺑﺮای ﺑﯿﻤﺎران 
 ﮐﻪ در ﮐـﺸﻮرﻫﺎﯾﯽ ﺑـﺎ رژﯾـﻢ ﻏـﺬاﯾﯽ ﻏﻨـﯽ از ﯽاﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﺑـﻪ   .(42)اﺳﯿﺪﻫﺎی ﭼﺮب ﻏﯿﺮاﺷﺒﺎع ﺳﮑﻮﻧﺖ داﺷﺘﻨﺪ، ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ 
ﺗﺪرﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ ﻃﺮح رﯾﺰی ﺷﺪ ﺗﺎ ﻧﻘﺶ اﯾـﻦ اﺳـﯿﺪﻫﺎی ﭼـﺮب را 
   .در درﻣﺎن اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﻨﺪ
 ﮐﻨﺘﺮل ﻧﻘﺶ اﺳـﯿﺪﻫﺎی ﭼـﺮب - ﭼﻬﺎر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﻼﺳﺒﻮ 3002ﺳﺎل ﺗﺎ 
  ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ  ﻣﻘﺎﯾ ــﺴﻪ ﺑ ــﺎ داروﻧﻤ ــﺎ در درﻣ ــﺎن ﺑﯿﻤ ــﺎران  در را   3-اﻣﮕ ــﺎ
 را در 3-دو ﺗـﺎ از اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻣﮕـﺎ .  ﺑﺮرﺳـﯽ ﮐﺮدﻧـﺪ ﯽاﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧ
 ﮐـﻪ  ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻼﺋﻢ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﯽ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺆﺛﺮ داﻧـﺴﺘﻨﺪ در ﺣـﺎﻟﯽ 
دﺳـﺖ ﻧﯿﺎوردﻧـﺪ و ﻧﻬﺎﯾﺘـﺎ ًﻧﻘـﺶ ﻪ ا ﺑ دو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕﺮ ﭼﻨﯿﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ ای ر 
         در درﻣـ ــﺎن اﺳـ ــﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ ﻫﻤﭽﻨـ ــﺎن 3-اﺳـ ــﯿﺪﻫﺎی ﭼـ ــﺮب اﻣﮕـ ــﺎ 
 78 ﮐﻪ ﺑـﺮ روی 1002 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﮐﺘﺮ ﻓﻨﺘﻮن در ﺳﺎل  در .ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣﺎﻧﺪ 
ﺗـﺄﺛﯿﺮ   و اﺳـﮑﯿﺰواﻓﮑﺘﯿﻮ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﺑـﻮد ﯽاﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﻣﺘﺒﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر 






   63، 53ﺷﻤﺎره  ،68 ﭘﺎﯾﯿﺰ و زﻣﺴﺘﺎن                                                                ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ       
  
          و3- ﺑﯿﻤ ــﺎر در ﮔ ــﺮوه اﻣﮕ ــﺎ 34در اﯾ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ . ارزﯾ ــﺎﺑﯽ ﺷ ــﺪ 
 ،2 ،1 ﻫﻔﺘﻪ ﻫﺎی ﺻﻔﺮ، در . ﺑﯿﻤﺎر در ﮔﺮوه داروﻧﻤﺎ ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ 44
 ﺑﯿﻤــﺎران از ﻟﺤــﺎظ ﻋﻼﺋــﻢ ﻣﺜﺒــﺖ و ﻣﻨﻔــﯽ و 61 و 21 ، 8 ، 4
ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻـﻞ از اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﻋﻮارض ﺣﺮﮐﺘﯽ ارزﯾـﺎﺑﯽ ﺷـﺪﻧﺪ 
 ﻣﻨﻔﯽ،  و  ﻣﻌﻨﯽ داری را در ﻋﻼﺋﻢ ﻣﺜﺒﺖ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺗﻔﺎوت 
اﻟﺒﺘـﻪ ﺑﺎﯾـﺪ  .(41)دﺳـﺖ ﻧﯿـﺎورد ﻪ ﺧﻠﻖ و ﺷﻨﺎﺧﺖ در دو ﮔﺮوه ﺑ ـ
ﻫـﺎﯾﯽ ﻧﯿـﺰ ﺑـﻮده  ﺗﻮﺟﻪ داﺷﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دارای ﻣﺤـﺪودﯾﺖ 
 داروﯾـﯽ ﺿـﺪ ﺟﻨـﻮن  از ﺟﻤﻠﻪ آن، ﯾﮑﺴﺎن ﻧﺒـﻮدن رژﯾـﻢ   .اﺳﺖ
ﺑﯿﻤﺎران، ﯾﮑﯽ ﻧﺒـﻮدن ﺗـﺸﺨﯿﺺ ﺑﯿﻤـﺎران در ﻫـﺮ ﮔـﺮوه و وﺟـﻮد 
  و ﯽاﺳـﮑﯿﺰوﻓﺮﻧ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺰواﻓﮑﺘﯿﻮ در ﮐﻨﺎر ﺑﯿﻤﺎران ﺑﯿﻤﺎران اﺳﮑﯿ 
ﺑﺴﺘﺮی ﻧﺒﻮدن ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻪ اﯾـﻦ ﻣـﺴﺌﻠﻪ ﻣـﯽ ﺗﻮاﻧـﺪ از 
 در ﺑﯿﻤـﺎران ﺳـﺮﭘﺎﺋﯽ 3-ﻧﻈﺮ ﻣﺼﺮف ﻣـﻮاد ﻏـﺬاﯾﯽ ﺣـﺎوی اﻣﮕـﺎ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺎ ﺑـﺎ .ﻫﻤﺴﺎن ﺑﻮدن دو ﮔﺮوه را ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻗﺮار دﻫﺪ 
رژﯾـﻢ وﺟﻮد اﻧﺘﺨﺎب ﺑﯿﻤـﺎران ﺑـﺎ ﺗـﺸﺨﯿﺺ ﻓﻘـﻂ اﺳـﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ، 
ﻫـﺎ در  رﯾﺴﭙﺮﯾﺪون ﺑﺮای ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎران و ﺑﺴﺘﺮی ﺑﻮدن آن داروﯾﯽ 
  .ﻃﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﻦ ﻧﻘﺎﯾﺺ ﺑﺮﻃﺮف ﺷﺪه اﺳﺖ
 ﺗﻮﺳﻂ دﮐﺘﺮ اﻣﺴﻠﯽ روی ﺑﯿﻤﺎران 2002ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕﺮی در ﺳﺎل 
 ﺟﻬﺖ ارزﯾﺎﺑﯽ اﺛﺮات درﻣﺎﻧﯽ اﺳﯿﺪﻫﺎی ﭼﺮب ﯽاﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
(  ﻫﻔﺘﻪ21) ﺗﺮ   ﮔﺮم در روز ﺑﺎ ﻣﺪت ﮐﻮﺗﺎه3 ﺑﺎ ﻫﻤﺎن دوز 3-اﻣﮕﺎ
ﺑﯿﻤﺎران  داروﯾﯽ ﺿﺪ ﺟﻨﻮندر اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﯿﺰ رژﯾﻢ . اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
 ﻧﻔﺮ ﮐﻠﻮزاﭘﯿﻦ و ﺑﻘﯿﻪ آﻧﺘﯽ 8 ﺑﯿﻤﺎر ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه 04ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮد، از 
دو ﮔﺮوه از ﻟﺤﺎظ ﻣﯿﺰان . ﻫﺎی ﺗﯿﭙﯿﮏ ﻣﯽ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﺳﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ
ارزﯾﺎﺑﯽ ﻋﻼﺋﻢ   . در رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ ﻫﻤﺴﺎن ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ3-ﻣﺼﺮف اﻣﮕﺎ
 و 9 ، 6 ، 3ارض ﺣﺮﮐﺘﯽ در ﻫﻔﺘﻪ ﻫﺎی ﺻﻔﺮ، ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﯽ و ﻋﻮ
ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داری در ﻋﻼﺋﻢ ﻣﺜﺒﺖ، ﻣﻨﻔﯽ و .  اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ21
دﺳﺖ ﻪ  و داروﻧﻤﺎ ﺑ3-ﻣﻘﯿﺎس دﯾﺴﮑﯿﻨﺰی ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﮔﯿﺮﻧﺪه اﻣﮕﺎ
ﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﯽ  اﺟﺎ اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ ﻗﺎﺑﻞ ذﮐﺮ در اﯾﻦ (.71 )آﻣﺪ
ﻤﺎران ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺑﯿ(  ﺳﺎل27 ﺗﺎ 91)ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ 
 ﻧﺘﺎﯾﺞ   ﺗﻔﺎوت ﻋﻠﺖ ﺷﺎﯾﺪ  و  اﺳﺖ  ﺑﻮده  ( ﺳﺎل55 ﺗﺎ 81) اﻣﺴﻠﯽ
، ﺿﺪ ﺟﻨﻮن ﻫﺎی  دو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻏﯿﺮﯾﮑﺴﺎن ﺑﻮدن درﻣﺎناﯾﻦ
 ﺿﻤﻨﺎً ﻣﺪت .ﺗﺮ ﺑﻮدن ﺑﯿﻤﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻣﺴﻠﯽ ﺑﻮده اﺳﺖ ﺟﻮان
  اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ  ﻫﻔﺘﻪ  6   در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﮐﻪ ﻃﯽ3-ﻣﺼﺮف اﻣﮕﺎ
  
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ای ﮐـﻪ  (.52 ) ﻫﻔﺘﻪ ای اﻣﺴﻠﯽ ﺑﻮد 21ﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻮﺗﺎﻫﺘﺮ از ﻣ 
در   3- اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﮐﻪ ﭘﺎﺳـﺦ ﺑـﻪ اﻣﮕـﺎ  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ   ﻓﻨﺘﻮن  ﺗﻮﺳﻂ ﻫﺎ  ﺑﻌﺪ
  ﺑﺎ ﮐﻮﺗﺎه ﺑﻮدن ﻣـﺪت اﺑـﺘﻼ ارﺗﺒـﺎط ﻣـﺴﺘﻘﯿﻢ دارد ﯽﺑﯿﻤﺎران اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧ 
داروﯾـﯽ        ﮐـﻪ ﻣـﺼﺮف ﻃـﻮﻻﻧﯽ ﻣـﺪت  ﺗﺄﯾﯿـﺪ ﮔـﺸﺖ و اﺣﺘﻤـﺎل اﯾـﻦ
 (.32) ﻣﻄﺮح ﺷﺪ ﮐﻨﺪ  ﻣﻬﺎر ﻣﯽ ا ر  3- ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ اﻣﮕﺎﺿﺪ ﺟﻨﻮن 
 SSNAPآزﻣـﻮن ﻫـﺎی  سﺎدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﻘﯿ 
در ﻫﺮ ( ﻫﻔﺘﻪ ﺻﻔﺮ، ﺳﻪ و ﺷﺶ )ﮐﻪ در ﺳﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد 
ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداری ﭘﯿﺪا ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه درﻣـﺎن 
اﯾـﻦ ﺗﻔـﺎوت در ﺑـﯿﻦ دو ﮔـﺮوه در . ﻣﻮﻓﻖ در ﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه ﺑـﻮد 
ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﺒﻮد و ﻧـﺸﺎﻧﻪ ﻫﻤـﺴﺎن ﺑـﻮدن ( ﻫﻔﺘﻪ ﺻﻔﺮ )اﺑﺘﺪای درﻣﺎن 
. دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﺷﺪت ﻋﻼﺋﻢ ﺳﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ در ﺷﺮوع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮد 
ﮐـﻪ .  ﻣﻌﻨـﯽ دار ﻧـﺸﺪ 6 و 3ﻫﺎ در ﻫﻔﺘﻪ  اﻣﺎ اﯾﻦ اﺧﺘﻼف در ﮔﺮوه 
  .ﮐﻮﺗﺎه ﺑﻮدن ﻣﺪت ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ در اﯾﻦ اﻣﺮ دﺧﯿﻞ ﺑﺎﺷﺪ
ﻧﺪ ﮐﻪ  ﺷﺪ ﺧﺎرج ﻫﺮﻣﯽ  ﻧﻔﺮ دﭼﺎر ﻋﻮارض 6در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ در ﮐﻞ 
در اﯾـﻦ ﺧـﺼﻮص ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﺗﻌـﺪاد ﮐـﻢ ﺑﯿﻤـﺎران ﺗﺤﻠﯿـﻞ آﻣـﺎری 
     ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺖ، ﻋﻠـﺖ ﮐـﻢ ﺑـﻮدن ﺑﯿﻤـﺎران دﭼـﺎر اﯾـﻦ ﻋﺎرﺿـﻪ را 
ﮔﻮﻧﻪ ﺗﻮﺟﯿﻪ ﻧﻤﻮد ﮐﻪ درﻣﺎﻧﮕﺮ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺑﺎ اﯾﺠـﺎد اوﻟـﯿﻦ  ﻣﯽ ﺗﻮان اﯾﻦ 
ﭘﺮﯾـﺪﯾﻦ را  ﻋﻼﺋﻢ ﻋﻮارض ﺣﺮﮐﺘﯽ اﺟﺎزه اﺳﺘﻔﺎده از ﻟﻮرازﭘﺎم و ﺑـﯽ 
ﻫﺎی اﺧﻼﻗﯽ اﺟﺎزه   ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺤﺪودﯾﺖدر ﻣﻮرد ﺑﯿﻤﺎران داﺷﺖ و
 ﺑـﺪون ﺧـﺎرج ﻫﺮﻣـﯽ داده ﻧﻤﯽ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ داﺷـﺘﻦ ﻋـﻮارض 
  . اﯾﻦ وﺿﻊ را ﺗﺎ ﭘﺎﯾﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺤﻤﻞ ﮐﻨﻨﺪودرﯾﺎﻓﺖ دار
 و ﻃﻮﻻﻧﯽ ﺑﻮدن دوره ﺑﯿﻤـﺎری 3ﻣﺪت ﮐﻢ ﺑﺴﺘﺮی، دوز ﮐﻢ اﻣﮕﺎ 
ﻗﺒـﻞ از اﻧﺠـﺎم ﭘـﮋوﻫﺶ از ﻣﺤـﺪودﯾﺖ ﻫـﺎی ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺎ ﻣﺤـﺴﻮب           
ﺑﺎ ﻣﺮور ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻣﯽ ﺗﻮان ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ ﻫﻨـﻮز .  ﺷﻮد ﻣﯽ
 ﯽ در درﻣـﺎن ﺑﯿﻤـﺎران اﺳـﮑﯿﺰوﻓﺮﻧ 3-ﺟﺎﯾﮕﺎه اﺳﯿﺪﻫﺎی ﭼـﺮب اﻣﮕـﺎ 
ﻧﺎﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ اﺳـﺖ و اﻇﻬـﺎرﻧﻈﺮ ﻗﻄﻌـﯽ در اﯾـﻦ ﻣـﻮرد ﻧﯿﺎزﻣﻨـﺪ اﻧﺠـﺎم 
ﺗـﺮ ﺑـﺎ ﻣـﺪت زﻣـﺎن ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﻣﺨـﺼﻮﺻﺎ ًدر ﺑﯿﻤـﺎران  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت وﺳﯿﻊ 
 ﺑﻮدن ﻣﺪت اﺑﺘﻼی ﺑﯿﻤـﺎران ﺿﻤﻨﺎ ًدر ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﮐﻮﺗﺎه . ﺑﺴﺘﺮی ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ 
  .ﻧﯿﺰ ﻓﺎﮐﺘﻮر ﻣﻬﻤﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺮای ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت آﯾﻨﺪه ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ ﺷﻮد
  
  ﻗﺪرداﻧﯽ و ﺗﺸﮑﺮ 
ﯾﻦ وﺳﯿﻠﻪ از ﻫﻤﮑﺎری ﺷﺮﮐﺖ داروﺳﺎزی زﻫـﺮاوی ﮐـﻪ در ﻪ ا ﺑ
 ﻣـﺸﻬﺪ  ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ  ﺗﻬﯿﻪ داروﻧﻤﺎ و ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﯽ داﻧﺸﮕﺎه 
  و در ﺗﺎﻣﯿﻦ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫـﺎی اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺎ را ﯾـﺎری ﮐﺮدﻧـﺪ ﺗـﺸﮑﺮ 
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Evaluating the effect of adding omega-3 fatty acids to antipsychotic regimen 
of schizophrenic patients on positive and negative symptoms 
 
Manteghi A.MD, Koohestani L.MD, Salari E. MD  
 
ntroduction: The recognition of omega-3 fatty acids and their multiple roles in cellular biology 
and neuronal functions, and also some hypotheses based on the role of this substance in 
pathogenesis and treatment of schizophrenia made us test the effects of omega-3 fatty acids on positive 
and negative symptoms of schizophrenia.  
Methods and Materials: This study is a double blind placebo-controlled clinical trial which was 
carried out on 106 schizophrenic inpatients in Mashhad Ebne-sina hospital in 1385-86. The diagnosis 
of schizophrenia was based on DSM-IV-TR criteria. Subjects were randomly divided into omega-3 
and placebo groups. The omega-3 group received Risperidone up to 6mg/day (maximum dose) and 
3gr/day of omega-3 for six weeks. The placebo group received Risperidone and placebo with the same 
doses during the same time. Positive and negative symptoms of patients were assessed by PANSS test 
in weeks 0, 3, 6, and the movement and pharmacological side effects by AIMS test in weeks 0, 6. 
Positive and negative symptoms of patients were compered in each group by Friedman test in weeks 
0,3,6 and between two groups by T test.  
Results: Both groups had no significant differences in age, sex, education, duration of illness and the 
number of previous hospitalizations. 
There were no significant differences in scales of PANSS test in both groups in weeks 0, 3, 6. 
Conclusion: In this study, omega-3 fatty acids had no superiority to placebo in decreasing positive 
and negative symptoms of schizophrenia over six-week trial. 
Key words: Omega-3 fatty acids, Positive symptoms, Negative symptoms, Schizophrenia. 
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